.“- 4 st s SUBKED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD (.'u'mm ORIENTE B m"'m "’ TAUETA1L
-F"- roegrad DO A T APOYD - GESTION TALENT! UM
B e OrienteesE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRISTACION b St
FECHA 0 | o1 | 002 |
~ LINFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE -  OFICINA Y/O DIRECCIONDE s : S
(ESPACIO FiSiCO) - il SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
OFICINA DE PARTICIFACION OFICTNA DE PARTICIPACION
UMHES VICTORLA COMUINITARIA ¥ SFRVICIO AL COMUNITARIA Y SERVICH) AL I
CIUDADANO CIUDADANG
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
; RESPONSABLE 1 = : RESPONSABLE 2
(Jefe de oficins y/o director sdministrative yfo usistencial) (Profesianal de Apoyo yio Lider - Plants )
MARLA YOLANDA CAMELD REVES MARLA “AMELO REYE
VAR CAMELG REVES JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRATIO 05 YOLAROA CAMELDREYES DI OFICTNA CODIGO 006 GRADO 05
51639753 31619753
HOMBRE COMPLEID - CEDLLA CARDD BOMURE COMPLETO- CEDULA AR
FUNCIONES: FUNCIONES:
RN el manual de con T SapEr RGN O Conjunls en senlido verical (Segian el manual de pervansn pIaral o conjunia e senbla verlcal
B.6.7.3 (revisar instnictiva) B6TL-%2673-8674 (revisar instrisctivo)
CATEGORIA NIVEL 5
REQUISITOS
GEGONTABLADE | (SEGUNTABLADE | (gpcnrAntA b NIVEL EDUCATIVO Vio ¢
VIGENTE) | VIGENTE)
m 2 TP+IME TRADBAN SOCIAL PROFESIONAL NOAPLICA
!
3 RIESGO ARL IMA
EXPER ESPECIFICA Iflcacidn EXPERIENCIA GENERAL MIN
IENCIA ca tmh-rw.:'r}'_ ad (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
m TRES (1) MESES D EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA ; |  Ne. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 17000 19 50
5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANC 1 1A SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTL EN EL CONTRATO EN SECOP IF HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:
Ta Balred Tnlepada Jo T5F ol ToE S pOsT Fardea FEopee ¥ aalonil X el Taameral & &l ariboubs 199 & To
Ly 100 gt 1993 e ol de Direcha Privedo,  en sed seric, cuenia con wu propio Estabuio y | Masuinl de Conirataciin, sobre sl cusl e fian aa reglas y procedienicemos em cals imalsria
Munnmymhmuml | prestacion de bad, articula e gastion garuls e servicius da salud con calided. oportunedad, eficeencia y soorde con lus neceidadan da Jos usuarion, & (sl fma gue se han
b daces & satisfacer pur el tiamy La Oficina de P Coranitaria y Servicie sl Ciudadana para ol desaroflo de actividades ssistencialen, iniciando com la verificscin de personal de plants. el cusl mo es suficsents conforme &

certificacion expodida por ol responsabile & la Direccibn de |llalnl|lm«-dll|'h-ulld\1lnrrdnuublead.um e tipo de contralon, prevists en ol Manual i Contralacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Realizar I Orient L acerea de irhmales Pecesanios pars recibis slencion en Salud
2. Realizar el ingreso v sctunlasciin p:mmmnc en hase de datos interma de pocienics en sbandono social, poblacion cximnjera, habitante e ealle ¢ instrumentos provisonales que sc leven a cabo, medisnte I pestitn realizads desde ¢l drea de Trabajo
wml

3. 1incer  censo by lagvo d 4 o o identificar y dismanuis basreras de aceeso, dificultades de ¥ de vulnerabilidad social, regsstrar en el fonnalo establecsdo pars dicha sctividad y repontar a la OFICTNA
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG.
4. Kealizar b solicitud de oxigeno domicilianio pars usianos ¥ pacientes que a3l bo requicran mediante d ¥ o meédics, de igual mods lizar proceso do evoluciin v ubs le pacienies en ahandono social en las USS de

|n Subrexd Intcgrads de Scrvacios de Salud Centro Oniente ES E
S Healizar los traamiles reapectivod para hibdtante de calle sn certeficar, pacientes indocimentados, pacsenies extranjeros segin cada caso, de igual modo b gestion de Wentificacsdn de los pacscnte faliecidas en las diferentes USS de la Subred Intepradn de
Serviciod de Salud Centro Onente .8

- Realizar c ingreso en f aplcativo SIDMA de crentacsones prupales  de barea de d das duranie la gesticn duarin, con el fin de evaluar laa dificulindes de aceesibilidad que pusden presentar los wsuarios en Joa servicioa de salid
7. Hacer a Chestand: ™ peod, realizanda b o Fespectiva.
K. Asmstic 1ecnicamente, asesotur ¥ capacilar s las las ncci et givadules para | hilidad del derecho » la salud y aplicar las encuestas de satislaceion napnadss sl process

9. Gestonir ka ubicacsn de pacientes en shandone social, realizando contacto can Sccrctaris Distrtal de Integracion Social yio entidsdes quee reciban csta po
10, Prestar el servicio de conformidad con la programacein acordada con el supervisor ded contrato, para o desaroll de s actividades

! AT 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los casmipos son de obl Lrari I.lnnlmﬂud Las firmas deben ser recogid | sig den: Resp ble, Jefe de Oficna yio Dweclor A ¥lo A |, Gerente, Suly
' Ord o del gasio,

(Emc{u U,uib %% [

{Jefe de wlicins vie aum. ministrative via L GASTO
La Durckeipn Operntava de Gestian de Talenta |lumano por media del Farmato C de [ de Personal en Plants AP-TH-FT-123, valida W ef 1cios de Salud Centro Oriente E 5 E, no cucnta con ¢l
persoent ¥ificsente y'o perfil requerido par o desarralio de bas nctividades y objeto sehalados en b presentc solicitud
Valle 5eb ‘ Vel Enlsce Yolla Contratactin

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO: 51 D REEMPLAZA NOMBRE: ERIKA DAYANA MONTIEL NERIA
1 PLAN DE AR} ONES m A RO 13646027
PENDBIENTE PUR CONTRATAR:  [NO D NUMERO DE CONTRATO: 5 3602 1021

Vafle [mmg'|

[] NoVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA;
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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E BDie
o a0 a : AP-TH-FT-
B i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO f?ﬁ;?& e
o drldedalededn FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021.05.06
U mtretsz

]
EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el drea solicitante de la contratacion y de
acuerdo al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia
o insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA
CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es X
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
'del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: (PROFESIONAL)
para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual (PRESTAR
SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E), cuya solicitud fue realizada por
(OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO)

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

Cordialmente,

MARCELA GUERRERO PEREZ
Director(a) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano ( E)
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

/ Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
) Director{a) Operativo{a) Gestion Del Talento
Aprobado por; MARCELA GUERRERC PEREZ Hurmana L £)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jwt“- 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ ) = i I
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




